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Anexo V – Relatório Mensal do Estudante do Monitor  

 

 
 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS – 
Campus Ouro Preto 

 

 Programa de Monitoria 

 
FORMULÁRIO IV - Relatório mensal de atividades do monitor 

Nome do monitor: 

Curso:  Mês de competência do relatório: 

Professor orientador:  Disciplina: 

Atividades desempenhadas no mês: 

Principais dificuldades encontradas no atendimento aos alunos: 

Principais dificuldades no exercício da monitoria: 

Observações: 

Parecer do professor orientador: 
 
 

Relatório considerado: (   ) Satisfatório   (    ) Insatisfatório 

 Carga Horária Mensal Total:_____________________ Ouro Preto,_____/_____/______  

 Assinatura do Professor Orientador:__________________________________________ 

 Data de Entrega:____/_____/______Funcionário:_______________________________ 

 (*) Quando a atividade for realizada fora da Instituição, indicar o local/atividade. 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Estudante Monitor: _____________________________________________ Matrícula: ___________________ 

Disciplina: _________________________________________Curso: __________________________________ 

Data de Entrega: _______/_______/________Funcionário__________________________________________ 

 
 


